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Vardprogram for PEVA enligt Ponsetimetoden

Klumpfot kallas d&ven Pes Ekvino Varus Adduktus(PEVA) och pa engelska clubfoot.
I de fall diagnosen stills i samband med ultraljud under graviditeten remitteras vid
behov den blivande modern till Ortopedkliniken for information kring den framtida
behandlingen.

Tidig diagnos inkluderande information till foréldrar bor ske tidigt for att minska oro
och planera for behandlingsstart inom 1-3 veckor.

For barn upp till ett ars alder fungerar det vél att redressera och byta gips var Se dag.
Men for att kunna hélla den viktiga likarkontinuiteten under en redressionsserie blir
det som regel byte med 1 veckas intervaller. De flesta fotter korrigeras pa 7-9
veckors gipsbehandling.

Foréldrarna ska fa skriftlig information (14nk) och kan hénvisas till www.global-
help.org och/eller www.ponseti.info/parents

Redressioner och gipsning sker enligt Ponsetikonceptet. (https://global-
help.org/publications/books/help clubfoottreatmentmanual.pdf).

Registrering 1 SPOQ (Svenskt PediatrisktOrtopediskt Qvalitetsregister) sker av lokalt
registeransvarig. Tidpunkt for aterbesok och kontroller styrs till del av nationella
Overenskommelser (v.g. se nedan).

SPOQ

Inklusionskriterier:

Barn med medfodd klumpfot fodda i Sverige och med svenskt personnummer.

Behandling paboérjad i Sverige innan 1 érs alder.

Alla fotter med denna felstéllning ingér, séledes dven t.ex. de med neurologisk eller annan genes.

Exklusionskriterier:

Barn fodda utomlands och/eller dédr behandling pabdrjats utomlands.

Barn som fotts utanfor Sverige och inte fatt behandling, men kommer till Sverige och paborjar behandling innan 1 éars alder ska
saledes inte ingd, eftersom registret avser vard som ges primart i den svenska sjukvarden.

Tidpunkter for inmatning i registret och PROM-formular:
1. Forsta inmatningen (diagnos och behandling) matas in senast nir barnet har genomgatt primér
gipsbehandlingsperiod och gatt Gver pa ortosbehandling.
2. Vid recidiv av felstéllning efter avslutad initial behandling sker ny inmatning (“recidivformuldr”) nar man
beslutat/utfort behandling/atgérd.

3. Vid 1-arskontroll utférd mellan 11,5 méan - 15 man alder.
4. Vid 4-arskontroll utférd mellan 3 ar 11 man - 4 ar 4 man élder.
5. Vid 10-arskontroll utférd mellan 9,5 - 10,5 ars alder.
6.  Vid 18-arskontroll utférd mellan 17 - 19 ars alder.
PROM: besvaras vid besoken vid 4, 10 och 18 ars dlder.
Godkant av Catarina Norheim Galler fran 2024-10-24
Innehallsansvarig Piotr Michno Version 5.0

Kapitel Dokument ID 224814


http://www.global-help.org/
http://www.global-help.org/
http://www.ponseti.info/parents
https://global-help.org/publications/books/help_clubfoottreatmentmanual.pdf
https://global-help.org/publications/books/help_clubfoottreatmentmanual.pdf

[ | Region VARDRIKTLINJE 2(5)
¥ JOnkdpings lan

Redressionsserie besok 1

En forsta redression och dérefter foto (frontal, sida och fran plantarsidan) och Pirani
score innan gips appliceras. Parm med blanketter pa mottagningen. Se separat rutin
for foto till Picsara.

Noga angivande av ev. tecken pé atypisk PEVA — se bild i PEVA-péarmen.
Dokumentation av ev. annan co-morbiditet saisom: MMC, artrogrypos, neurologisk
sjukdom, missbildningssyndrom, ovrigt.

Planera tider for fem veckors redressionsbehandlingar.

Remiss till Team Olmed dikteras.

SPOQ registrering handldggs av lokalt ansvarig (journalkopia FK).

Jamfor redression och gipsning med en operation = noggrannhet och precision ar ett
méste!

Barnet ska vara vdlmatat, lugnt och omgivningen ska vara tyst och lugn, ev. lite lugn
musik.

Inga telefon samtal!

Vid behov ge glukoslosning p.o.

Redressionsserie besok 2 och framat
Veckovis redression och gipsning enligt Ponseti.

Malsittning med redressionerna dr att korrigera foten till:

1. adekvat abduktion (60° i relation till tibia).
2. hilen star neutral eller i l4tt valgus.
3. dorsalextensionen &r nira noll(0-50°).

Nir foten beddoms korrigerad kan man utfora akillotenotomin.
Vid > 15° dorsalextension avstdr man tenotomin.

Akillotenotomi
Nar foten &r redresserad enl punkterna ovan sker akillotenotomi pa mottagningen.

Forberedelse:

1. Avgipsning och bad samma dag.

2. EMLA o6ver hélsenan, lékare ritar ut senans forlopp och tenotominiva (ca 1-
1,5 cm ovan inféstningen) innan lokalbedévning (1-1,5ml Carbocain Smg/ml
med adrenalin - buffrad) laggs. Obs! Nyblandad lokalbedévning SKALL vara
fardig max 20 minuter innan den laggs!

3. Tenotomin ger 15-20° (vid artrogrypos 5-10°).
4. HAll kompression 4-5 min.
5. Gipsning 1 korrigerat 1dge. Gipstid tre veckor med byte efter 5-7 dgr for att se

om ytterligare korrektion kan erhallas.

Vid redression och gipsning av PEVA kommer man under en period till ett lage med
max spetsfot och foten pekande rakt fram. Trots att man har 90 graders vinkel i1 knét
ar da risken att gipset glider, med risk for skav som f6ljd. Fordldrarna uppmanas da
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att &ka in till ndrmaste sjukhus for att ta bort gipsen. Ingen ny gips ska goras, utan det
gors pad ortopedmottagningen Ryhov nirmaste vardag, fordldrarna vet detta och
kontaktar sjdlva ortopedmottagningen.

Instruktion for avtagning av PEVAgips (klumpfotsbehandling)
Vid redression och gipsning av PEVA kommer man under en period till ett lige med
max spetsfot och foten pekande rakt fram. Trots att man har 90 graders vinkel i knét
finns d& en risk att gipset glider, med risk for skav som foljd. Fordldrarna uppmanas
dé att dka in till narmaste sjukhus for att ta bort gipsen. Ingen ny gips ska goras, utan
det gors pa ortopedmottagningen Ryhov ndrmaste vardag, fordldrarna vet detta och
kontaktar sjdlva ortopedmottagningen.

Om man gor det séllan kan det givetvis kdnnas osdkert hur man ska gora, varfor
denna instruktion nu gjorts.

Saga med oscillerande vibrerande gipssag enl linjerna pé bilden (dessa finns inte pa
gipsarna i vanliga fall) Efter sdgning 1 och 2 kan man létt bryta upp Over laret for
hand. Sedan sagas linje 3 och gipset lyfts av.

(I Jonkoping kan man hdmta den tystare gipssdgen pa ortmott, men glém inte att
stélla tillbaka den.)

Efter avslutad gipsbehandling
1. Avgipsning och ldkarkontroll.

2. Ny Pirani-score.
3. Rapportera till SPOQ.
4. Foto till Picsara.
5. Sambokning av besdk med ortopedingenjor for leverans av abduktionsortos
(sko&skena).
Godkant av Catarina Norheim Galler fran 2024-10-24
Innehallsansvarig Piotr Michno Version 5.0

Kapitel Dokument ID 224814



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(5)
¥ JOnkdpings lan

Ortosbehandlingen

Péborjas direkt i samband med sista avgipsningen.

For nérvarande anvidnds C-pro direct instdlld med 60° abduktion pa behandlade sidan
och 30° abduktion pé friska sidan.

Skenan med skulderbredd.

Jourhavande ortopedingenjor provar ut dessa pa ortopedmottagningen.
Uppfoljningstid pa OTA bokas efter 1 vecka hos erfaren ortopedingenjér i PEVA
teamet.

Vid acceptansproblem av ortosbehandlingen:

1. Justering av Ponsetiskenan
a. bredda skenan, justera passform i skon
b. testa ”snillare” vinklar (f6lj upp inom 2-3 veckor. Om OK édndra till
ursprungsvinklar — annars kontakta ortoped)
2. Ponsetiskenan med ledad bar (sker i samrad med ortoped)
3. KAFO (sker i samrad med ortoped)
4. AFO-kommer ej t rotationen (sker i samrad med ortoped)

Anvandningstid

Ortosen anvands dygnet runt i 3 manader 23h/dygn.

Direfter nattetid och vid sovstunder dagtid till 9 ménaders alder.
Slutligen fran 9 manaders alder nattetid till 5 ars élder.

Syftet ar att forebygga recidiv.
Om man avbryter ortosanvdndande vid 3 ar &r det cirka 30% aterfall, 4 &r cirka 15%
aterfall, 5 ar cirka 5% aterfall.

Aterbesoksrutin efter primar behandling

1. 4-6 veckor Sambesok med patient, ortopedingenjoér och ortoped. Ortopeden
kallar till denna traff
Ab 3 man intervall till 1-1,5 ars alder
Ab 6-8 mén intervall till 5 &rsalder (ev. 12 ménader sista ret innan 5 &r)
Ab 6-12 ménader intervall efter avslutad ortosbehandling.
Ab med kontroll enligt SPOQ vid: 4, 10 och 18 &rs alder. Ligg in bevakning
for samtliga dessa direkt vid paborjande av behandling med redression + gips
6. Slutkontroll enl SPOQ vid 18 ars dlder.

e

Vad gor ortopedingenjoren?

Ansvarar for utprovning och uppf6ljning av behandlingen med sko och skena.
Inledningsvis via dterbesok inom 1-2 veckor efter behandlingsstart sedan vid behov
eller 1 samband med 6vriga ldkarbesok. Familjen ska 1 forsta hand kunna vénda sig
till Team Olmed for rad och justeringar. Aterkopplar eventuella problem till
behandlande ldkare samt nir gangdebut ndrmar sig och skoforsorjning ér aktuell.

Uppf6ljningsintervall pa Team Olmed (1v, Imén, 3mén, 6 man, 9 man, 12 man —
dérefter vid behov pa fordldrarnas initiativ).
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Vid giangdebut — Team Olmed ger rad om stabila skor. AV-skor forskrivs inte
rutinmdssigt utan endast vid behov.

Ortopedldakaren

Dokumenterar ev. recidiv, byte av ortostyp och operationer.

Forsta signalen pa aterfall 4r minskande dorsalflektion, nér akillessenan borjar bli
tight och kort. Samtidigt blir det vanligen problem med sko/skena.

Tecken pé aterfall hos gdende barn:

1. okande supination i svingfas
2. oOkande framfots adduktion i kombination med minskande dorsalextension pa
strack knéd < 10 grader dorsalextension = recidiv

Vid recidiv oavsett dlder pdborjas i forsta hand ny gipsbehandling och redression.

Om recidiv < 2 ér: gipsbehandling, direfter skobehandling igen

Om recidiv > 2 ar: som ovan. Om ej forbéttring, rtg och ev Tibialis anterior transfer
(3-4é4rs alder). Nar ortosen avvecklas tas foto pa nytt och ny Pirani-score
dokumenteras.

Om dokumentet
e Ansvarig for dokumentet: Docent Piotr Michno
e Faststillt: 2017-01-20
e Uppdaterat: 2024-10-24
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